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règles de logique floue utilisant des données provenant de différents capteurs
(angle et vitesse de déplacement de la manette de commande, accélérations,
mouvements de la tête, des yeux. . .).
Pour en savoir plus
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Les aides techniques permettent à de nombreuses personnes tétraplégiques
d’accomplir des tâches qu’elles ne pourraient pas accomplir sinon : lire leurs
mails, changer de chaîne de télévision, etc. Selon Laffont (2008), la possibilité
de contrôler son environnement est déterminante pour la qualité de sa
réinsertion sociale, familiale et professionnelle. D’autres travaux (Pino, 2000 ;
Verdonck, 2009) ont étudié la signifiance des usages des aides techniques par
des personnes tétraplégiques. Cinq grandes catégories ont été ainsi identifiées :
l’autonomie, la liberté, la sécurité, du temps pour soi et les relations avec les
autres.
Ces travaux suggèrent que ces aides techniques doivent être vues comme un
droit fondamental de la personne et réaffirment la nécessité de travailler avec les
utilisateurs. Néanmoins, on constate qu’une large proportion des aides
techniques sur le marché est peu ou pas utilisée. Ce faible taux d’acception
s’explique par plusieurs raisons résumé par Philips (1993) et Scherer (1996) :
manque d‘écoute dans la sélection de l’aide, difficulté d’obtention des aides,
performances et changement des besoins du patient.
Le développement récent de technologies à très bas coût (que ce soit matériel
comme pour les dispositifs arduino, teensy, raspberry pi, . . . ou outils logiciels),
l’engouement du public pour le « DIY » (Do It Yourself – faîtes-le vous-même)
(Hurst, 2011) et la diffusion des connaissances en interaction homme-machine
(IHM) permettent d’affirmer qu’il est possible de concevoir des aides
techniques « personnalisées et personnalisables ». De plus, permettre à des
utilisateurs handicapés d’être associés aux développements de ces aides peut
améliorer l’adoption et la diffusion de ces technologies.
En IHM, un des objectifs du prototypage rapide est de pouvoir tester un certain
nombre de solutions innovantes pouvant être utiles aux utilisateurs dans le
contexte envisagé. Le retour sur expérience peut alors être par exemple employé
pour guider les développements ultérieurs. Nous pensons que ce processus est
adéquat pour la conception de systèmes adaptés aux déficiences de par sa
souplesse et sa mise en œuvre. Nous illustrerons ce processus au travers d’une
expérience menée dans la conception et la réalisation de prototypes matériel et
logiciels pour personnes tétraplégiques.
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De nombreuses personnes, lourdement handicapées suite à un accident
vasculaire cérébral ou à une lésion de la moelle épinière, restent totalement
immobilisées. Les dispositifs de BCI, basés sur des connexions fonctionnelles
entre le cerveau et des machines, permettent de diriger un curseur sur un écran
d’ordinateur dans le but d’utiliser des logiciels, de taper du texte. . . Ces
nouveaux systèmes d’assistance reposent évidemment sur la connaissance du
fonctionnement du cerveau mais aussi sur la conception de machines adaptées.
L’interface physique entre le cerveau et le système, constituée le plus souvent
par des microélectrodes implantables, est un troisième élément fondamental du
dispositif dont les propriétés conditionnent directement la qualité de
l’enregistrement et de la stimulation.
Actuellement, quel que soit le type de microélectrodes utilisées, deux aspects
critiques très pénalisants pour des implantations de longue durée concernent la
durée de vie des électrodes, ne dépassant pas quelques mois en général après
implantation, et leur biocompatibilité avec un taux de rejet élevé pour de
nombreux implants.
Nos travaux combinent la nanostructuration de surface des électrodes et
l’utilisation de substrats flexibles favorisant un contact intime neurones-
électrodes. Ces approches complémentaires permettent de favoriser la
croissance et l’adhérence des cellules neuronales [1]. La modification de
l’électrode par un dépôt électrochimique de polymères conducteurs (PEDOT)
se traduit par une augmentation de la durée de vie et de la stabilité des électrodes
ainsi qu’une meilleure biocompatibilité des dispositifs. De plus le dopage du
PEDOT par des nano-objets ou par des composés organiques augmente le
rapport signal sur bruit en réduisant l’impédance électrique et en favorisant
l’injection de charges électriques ce qui rendra les dispositifs beaucoup plus
performants pour stimuler et enregistrer l’activité cérébrale. Nous présenterons
nos résultats préliminaires qui montrent que notre approche permet de réduire
l’impédance des microélectrodes de plus d’un ordre de grandeur.
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Des dispositifs techniques robotisés, aptes à s’adapter à la personne et à
l’environnement, sont particulièrement pertinents pour le handicap à la marche
du sujet âgé (somme de déficiences locomotrices, cognitives, visuelles. . .). Ces
dispositifs ne rentrent pas dans le LPPR. Une validation médicotechnique basée
sur l’expérimentation doit vérifier, avant essais cliniques, si le dispositif couplé
à un usager réalise la fonction demandée.
Me´thode.– Qautre volontaires âgés sains et 4 patients âgés avec trouble de la
marche (v < 1 m/s, Timed Get Up [TGUG] > 13 s) et cognitifs (MMSE < 26)
on réalisé 3 essais de 4 M puis TGUG (si succès au 4 M) avec leur mode usuel
(U), puis un déambulateur standard (S), puis l’automate Robuwalker (rW)
motorisé à commande par boutons aux poignées, test filmés par une caméra.
Re´sultats.– Chez les sujets sains comme les patients : il n’y a pas de différence
sur le 4 M entre le mode de déplacement usuel et le déambulateur standard, avec
le rW le temps est augmenté de fac¸on plus importante chez les sujets sains (X5 à
10 contre 2 à 3). Une patiente a échoué à utiliser l’interface du rW dès le 4 M. La
durée du pas augmente chez les sujets sains de 1,8 à 3,4 entre S et rW contre
